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Previa solicitud de la Asociación Profe­
sional de la Salud Mental, integrada por dis­
tintos profesionales de la salud mental de 
Cantabria, la Comisión de Evaluación de 
Servicios Asistenciales de la Asociación Es­
pañola de Neuropsiquiatría acordó consti­
tuir una Comisión informativa compuesta 
por Ramón Esteban Arnáiz (Presidente de 
la Asociación Castellano Leonesa de Salud 
Mental en ese momento) y Antonio María 
Sáez Aguado miembro de la citada Comi­
sión de Evaluación de Servicios Asistencia­
les, con el objetivo de elaborar el presente 
informe sobre la situación de asistencia psi­
quiátrica en la Comunidad Autónoma de 
Cantabria. 
La Comisión ha realizado diversos con­
tactos telefónicos, desplazándose a Canta­
bria los días 30 de junio y 9 de julio de 1992 
con objeto de mantener diversas entrevis­
tas con responsables del Servicio de Salud 
Mental de la Diputación Regional de Can­
tabria, el Jefe de Servicio de Psiquiatría del 
Hospital Universitario «Marqués de Valde­
cilla» (Dr. Díez Manrique), así como una 
reunión de trabajo con miembros de la Aso­
ciación Profesional de Salud Mental. 
La documentación, analizada por la Co­
misión, ha sido la siguiente: 
• Memoria del Hospital Universitario 
«Marqués de Valdecilla» del año 1991. 
• Memoria del Servicio de Psiquiatría del 
año 1992. 
• Memoria de las Unidades de Salud 
Mental de Cantabria del año 1992. 
• Acuerdo de colaboración suscrito por 
el Director General del INSALUD y el Con­
sejero de Sanidad en julio de 1986. 
• No ha sido posible disponer de docu­
mentación procedente de la Diputación Re­
gional (pese a haber sido solicitada por vía 
telefónica, telefax y entrevista al Servicio 
de Salud Mental) con la excepción del 
Acuerdo de Colaboración INSALUD­
Consejería de Sanidad de 1986. 
1.	 MARCO LEGISLATIVO Y 
ORDENACIÓN SANITARIA 
EN CANTABRIA 
La Comunidad Autónoma de Cantabria, 
con una población de 534.690 habitantes 
(I.N.E. 1990) está ordenada desde el punto 
de vista sanitario en tres Areas de Salud, 
además del Area especial de Reinosa, con 
la siguiente distribución poblacional: 
Area de Salud I 
(Santander) 292.378 hab. 
Area de Salud II (Laredo) 74.265 hab. 
Area de Salud III-IV 
(Torrelavega-Reinosa) 168.047 hab. 
La delimitación de las Areas de Salud co­
rresponde, según lo establecido por la Ley 
General de Sanidad, a la Administración de 
la Comunidad Autónoma; de esta forma, la 
Diputación Regional de Cantabria, mediante 
Decreto 1/1989, delimitó 37 Zonas de sa­
lud y las 4 Areas de salud antes citadas. De­
be señalarse que, a efectos de gestión, el 
INSALUD viene funcionando sobre la ba­
se de tres Areas de salud (debido a la esca­
sa población del Area especial de Reinosa 
integrada por sólo dos zonas de salud). 
Cantabria no dispone de competencias en 
materia de gestión de la asistencia sanitaria 
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de la Seguridad Social, y por tanto no han 
sido transferidos los correspondientes ser­
vicios del INSALUD. No obstante, como 
el grupo de Comunidades de «vía lenta», es 
titular de un conjunto de competencias de­
finidas en su Estatuto de Autonomía o trans­
feridas por la Administración Central: en el 
ámbito sanitario tiene competencias de de­
sarrollo legislativo y ejecución en materia 
de «sanidad e higiene» y «seguridad social». 
Pese a ello, a diferencia de la situación 
en otras Comunidades con el mismo nivel 
competencial, en Cantabria no se ha produ­
cido ninguna regulación ni de carácter nor­
mativo ni de planificación autonómica, de 
forma que en estos aspectos la situación se 
caracteriza por: 
• Ausencia de normas específicas en ma­
teria de salud mental y asistencia psiquiá­
trica que regulen la organización, el 
funcionamiento o la ordenación de los ser­
vicios psiquiátricos. 
• Ausencia de normas o criterios sobre 
delimitación territorial de la asistencia psi­
quiátrica o de asignación de responsabilida­
des territoriales a los distintos dispositivos. 
• Inexistencia de Planes o programas de 
salud mental o de documentos técnicos si­
milares, así como de previsiones de crea­
ción de nuevos recursos o de reestruc­
turación de los existentes. 
• Inexistencia de estructuras o fórmulas 
para la coordinación de los recursos depen­
dientes de la Diputación Regional y el 
INSALUD. 
Este panorama desolador, desde el punto 
de vista de la planificación y coordinación, 
sólo puede matizarse a la vista de algunos 
criterios de planificación «interna» del IN­
SALUD Y de distintas propuestas realiza­
das en los últimos años por distintos gru­
pos parlamentarios y el anterior gobierno de 
coalición previo al actual ejecutivo; con es­
tas propuestas se pretendía dotar a la Co-
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munidad de instrumentos normativos que 
regulasen, con rango de Ley en unos casos 
y de Decreto en otros, la organización y el 
funcionamiento de los servicios de salud 
mental. 
En la actualidad no existen esos instru­
mentos, y un repaso a la legislación en la 
Comunidad de Cantabria permite constatar 
que sólo aparecen alusiones a los servicios 
psiquiátricos al definir la estructura de la 
Consejería de Sanidad; de la Dirección Re­
gional de Sanidad depende el Servicio de Sa­
lud Mental con dos secciones: de 
Coordinación asistencial y Formación (con 
funciones asistenciales) y de Gestión y Eva­
luación de recursos. De la Consejería de Sa­
nidad depende también el Centro de 
Rehabilitación Psiquiátrica de Parayas y los 
conciertos para la prestación de servicios es­
tablecidos con el Sanatorio Psiquiátrico 
Nuestra Señora de Cueto y el Centro Asis­
tencial San Juan de Dios de Palencia. 
El INSALUD dispone del Servicio de Psi­
quiatría de Valdecilla y las Unidades de Sa­
lud Mental de Santander, Torrelavega y 
Laredo. Su organización es la habitual en 
su ámbito de gestión, planteándose en oca­
siones algunos problemas, como en otras co­
munidades, como consecuencia de la 
dependencia diferenciada de los profesiona­
les de las USM (los psiquiatras de Atención 
Especializada y los psicólogos y enferme­
ría de Atención Primaria). La coordinación 
con la Comunidad se establece a través de 
la Dirección Territorial del INSALUD 
transformada recientemente en Dirección 
Territorial del Ministerio de Sanidad y 
Consumo. 
Es precisamente la descoordinación sani­
taria uno de los aspectos que explican la si­
tuación de la atención en salud mental en 
Cantabria. Su principal condicionante es, en 
opinión de esta Comisión y de la mayor par­
te de las personas consultadas, la política de­
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sarroliada por el Gobierno presidido por el 
Sr. Horrnaechea, limitado en el ámbito de 
la salud mental al planeamiento de un per­
manente conflicto competencial, cuyo eje es 
el de la responsabilidad sobre la situación 
de la asistencia, las hospitalizaciones psi­
quiátricas y, en general, los recursos psi­
quiátricos. Ello explica que la Consejería de 
Sanidad mantenga una Unidad asistencial sin 
ningún tipo de coordinación con las depen­
dientes del INSALUD, ni ámbito territorial 
o de población asignado; asimismo, el cie­
rre a ingresos del Centro de Parayas (que 
incluso deniega, por orden expresa del Sr. 
Hormaechea, ingresos por orden o autori­
zación judicial) y a cualquier actividad ex­
trahospitalaria, o, finalmente, la falta de 
constitución de la estructura de coordinación 
previstas en el convenio suscrito con la Di­
rección General del INSALUD en 23 de ju­
lio de 1986 (similar al desarrollado en otras 
comunidades): no se ha constituido hasta la 
fecha el Comité de Enlace previsto. Puede 
ser ilustrativo de esta situación el hecho de 
que en el mes de julio de 1992 estaban «va­
cantes» los puestos de Consejero de Sani­
dad y de Director Regional de Sanidad, 
despachando los asuntos correspondientes el 
Consejero de Presidencia. 
2.	 ORGANIZACIÓN DE LOS SERVI­
CIOS PSIQUIÁTRICOS 
2.1. Unidades de Salud Mental 
Las tres unidades de salud mental del IN­
SALUD tienen un funcionamiento similar 
a las de otros territorios y dependientes del 
Instituto. 
Los datos de personal, población adscri­
ta, ratio población/profesional y de activi­
dad correspondiente a 1992 figuran en los 
cuadros 1 a 5. 
El habitual funcionamiento del INSALUD 
hace que los psiquiatras de la Unidad de 
Santander dependan del Servicio de Psiquia­
tría, como Facultativos Especialistas del 
Area. La coordinación de las Unidades ha 
sido asumida desde hace un año por el Jefe 
del Servicio de Psiquiatría, incluidas, fun­
cionalmente, las de Torrelavega y Laredo. 
El Servicio de salud mental de la Diputa­
ción Regional dispone de una unidad asis­
tencial, sin que tenga asignada una 
responsabilidad territorial o de población 
concreta; no dispone de fórmulas de coor­
dinación con las unidades del INSALUD. 
Esta comisión desconoce datos de actividad 
y de organización del trabajo de esta uni­
dad pese a haberlos pedido reiteradamente. 
Debe señalarse finalmente que existen dos 
Neuropsiquiatras, con un cupo asignado de 
unos 130.000 habitantes, sin que se hayan 
formulado criterios claros sobre su relación 
con los Equipos de Atención Primaria. 
2.2. Hospitalización Psiquiátrica 
Se realiza, como ya se ha comentado, en 
el Servicio de Psiquiatría del Hospital Uni­
versitario «Marqués de Valdecilla». El Ser­
vicio está ubicado en uno de los pabellones 
(n. o 13) anexos al edificio principal del Hos­
pital; las instalaciones son confortables, am­
plias y en buen estado de conservación. Está 
previsto el traslado al pabellón n. o 20 (ac­
tualmente en obras), lo que permitirá dis­
poner de jardín propio con salida indepen­
diente. El servicio parece bien integrado y 
con cierto peso en el Hospital, entre otras 
razones, por su producción investigadora y 
de publicaciones. 
Los recursos humanos disponibles son los 
siguientes: 
Personal facultativo 
Jefe Servicio 1 
Jefe Sección 2 
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Facultativo especialista Area 7 
Médicos Residentes 8 
Psicólogos 3 
Personal Enfermería 
(Supervisión, Enfermería y Auxiliar)60 
Personal no sanitario 
Asistente Social 2 
Administrativos 2 
Las actividades asistenciales reflejadas en 
la memoria de 1992 del Servicio de Psiquia­
tría son: 
Camas 33 
Ingresos programados 396 
Enfermos psiquiátricos ingresados 
fuera de la unidad 179 
Total	 575 
Estancias 11.257 
Estancia media 19,94 
Ocupación 87,37 
Rotación 8,95 
Si bien teóricamente no existen consultas 
externas, se desarrollan en el Hospital con­
sultas y programas terapéuticos, a deman­
da de la propia Unidad de Hospitalización 
y de las Unidades de Salud Mental; los pro­
gramas son los de Alcoholismo (el de ma­
yor tradición), Anorexias, Terapias 
conductuales y Ludopatías (de reciente im­
plantación), además de la habitual intercon­
sulta hospitalaria. Los datos de actividad que 
figuran en la Memoria del Servicio (1992) 
son los siguientes: 
Locales 9 
Primeras consultas 1.914 
Consultas sucesivas 6.204 
Indice 1. a /sucesivas 3,24 
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Interconsultas 397 
Pacientes en tratamiento Neuroléptico 
depot, litio, colme 601 
Pacientes en programas Terapéuticos 
grupales (Alcohol y Anorexias) 1.703 
El servicio participa en la docencia de pre­
grado en Medicina y Enfermería y está acre­
ditado para la formación postgraduada en 
Psiquiatría, disponiendo durante el año 1992 
de 8 Médicos Internos y Residentes. El elen­
co de cargos docentes incluye 1 catedrático 
de Universidad, 1 profesor Titular, 2 pro­
fesores asociados encargados de curso y 6 
profesores Asociados. La producción de pu­
blicaciones, ponencias y cursos es notable; 
asimismo las actividades de investigación 
son cuantiosas colaborando en distintos pro­
gramas de investigación con la OMS y otras 
entidades. 
Debe señalarse, finalmente, que la aten­
ción a presos preventivos y penados no se 
realiza en el Servicio de Psiquiatría, al dis­
poner el hospital de una unidad específica 
y diferenciada. 
2.3.	 Atención a las Urgencias 
Las urgencias psiquiátricas son atendidas 
en el Hospital «Marqués de Valdecilla», con 
guardias de presencia física de psiquiatra y 
MIR (con algunas excepciones atendidas en 
las U.S.M. que tienen horario matutino, sal­
vo la de Torrelavega); como psiquiatras de 
guardia participan todos los del Area de Sa­
lud de Santander (quedando excluidos, por 
tanto, los de las U.S.M. de Laredo y To­
rrelavega). 
2.4.	 Atención en salud mental infantil 
y juvenil 
No existe en la actualidad ningún dispo­
sitivo específico integrado en las redes pú­
blicas de atención. La población menor de 
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14 años (datos de 1991) es de 97.462 habi­
tantes, el 18,23 % de la población total de 
Cantabria. 
El antiguo Centro de Diagnóstico y Orien­
tación Terapéutica, transferido desde la an­
tigua AISNA a la Diputación Regional, fue 
desmantelado mediante traslados del perso­
nal a otros puesto de trabajo. El Ayunta­
miento de Santander dispone de un 
psiquiatra y un psicólogo que en ocasiones 
(<<y por compañerismo») colaboran en la 
atención. 
2.5.	 Atención a las drogodependencias 
Se realiza a través de una red específica, 
desviándose la financiación procedente del 
Plan Nacional de Drogas (de forma no com­
prendida por muchos profesionales) a la sus­
cripción de contratos de servicios. 




Hospital Psiquiátrico incluido en la trans­
ferencia de la antigua AISNA ha sido ges­
tionado, al parecer, por la Diputación 
Regional desde el Area de Salud, desde el 
Area de Servicios Sociales y a través de 
Fundación Pública «Marqués de Valdecilla» 
(que no tiene relación con el Hospital Uni­
versitario). Sobre este centro (así como so­
bre los recursos dependientes de la 
Diputación Regional) no ha sido posible ob­
tener información documental, por lo que 
los datos que se exponen derivan de la en­
trevista mantenida en el Servicio de Salud 
Mental. 
Los datos disponibles, obtenidos verbal­
mente, son los siguientes: construido hace 
unos quince años dispone de 8 unidades, de 
38 camas cada una; 4 de estas unidades nun­
ca fueron puestas en funcionamiento. Dis­
pone en julio de 1993 de 114 camas en 
funcionamiento, estando ingresados 92 pa­
cientes. Continuando la más rancia tradición 
de las instituciones religiosas, todos los in­
gresados son varones. Los informes técni­
cos de la Diputación Regional indican la 
hospitalización psiquiátrica en 90 casos, 
siendo los dos restantes deficientes. El per­
sonal disponible es el siguiente: 4 psiquia­
tras, 1 psicólogo, 4 ATS - DUE, 2 
trabajadores sociales, 36 auxiliares, 1 tera­
peuta ocupacional, 1 monitor de labortera­
pia y 2 médicos de guardia. 
Al parecer no se ha revisado ni actuali­
zado la situación o carácter del ingreso de 
los pacientes existentes en el Centro con an­
terioridad a 1983. 
Los datos aportados en el Informe del De­
fensor del Pueblo «Situación jurídica y asis­
tencial del enfermo mental en España», a 
partir de la visita realizada por miembros 
de la Institución, se esquematizan a conti­
nuación (los datos corresponden a diciem­
bre de 1991): 
Número de pacientes 
ingresados 99 
Diagnósticos 74,07% Esquizofrenia 
9,25 % Oligofrenia 
Mayores de 60 años 34,58% 
Más de 10 años de 
internamiento 43,93% 
Total personal 89 
Personal!camas 0,90 
Ratio interno/psiquiatra 33/1 
Psiquiatras 3 
Psicólogos 1 
ATS - DVE 5 
Auxiliares 41 
Las recomendaciones realizadas por el 
Defensor del Pueblo a la Diputación Regio­
nal de Cantabria, en relación con el Centro 
de Rehabilitación Psiquiátrica de Parayas, 
así como al Instituto Nacional de la Salud, 
se trascriben en el Anexo a este informe. 
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2.7 Recursos privados concertados 
La Consejería de Sanidad mantiene un 
concierto con el Sanatorio Psiquiátrico 
«Nuestra Señora del Rosario» (conocido co­
mo Cueto), de carácter benéfico privado, y 
del que es titular la orden de Hennanas Hos­
pitalarias del Sagrado Corazón; este centro 
sólo admite mujeres. 
Prácticamente la totalidad de pacientes in­
gresados lo son a cargo de la Diputación Re­
gional. De las 235 mujeres, los servicios 
técnicos de la Consejería de Sanidad consi­
deran susceptibles de atención psiquiátrica 
a 88, siendo el resto deficientes y pacientes 
ancianos. 
Los datos de personal, obtenidos verbal­
mente, son estos: 3 Psiquiatras, 1 Psicólo­
go, 9 ATS-DUE, 1 Asistente social, 52 
Auxiliares y 48 otras categorías. 
Ante la negativa de la Diputación Regio­
nal a atender nuevos pacientes en el Centro 
de Rehabilitación de Parayas, el INSALUD 
inició negociaciones para concertar entre 20 
y 30 camas en Cueto; las camas no llega­
ron a utilizarse y en la fecha de la visita no 
está vigente el concierto citado. Debe seña­
larse finalmente que el Sanatorio de Cueto 
puso en funcionamiento un Centro de Día 
Psiquiátrico, sin que en la actualidad man­
tenga relación con los servicios públicos. 
2.8. Sistemas de información 
No existen en Cantabria ningún sistema 
que integre la información de los recursos 
públicos. El INSALUD recoge sus datos de 
actividad con procedimiento y contenidos si­
milares al de otros hospitales y USM. La 
Diputación Regional dispone, al parecer, de 
datos correspondientes a la actividad de sus 
recursos. 
2.9. Formación e investigación 
Ya se ha señalado la actividad docente de-
DEBATES E INFORMES 
sarrollada desde el Servicio de Psiquiatría 
del Hospital «Marqués de Valdecilla» en re­
lación con la formación de pregrado en En­
fermería y Medicina y la acreditación para 
la formación MIR en psiquiatría. 
No existe ningún sistema de rotaciones del 
personal en formación en dispositivos aje­
nos al INSALUD. 
Asimismo, el Instituto de Ciencias de la 
Salud de Cantabria (Entidad privada a la que 
están vinculados, al parecer, algunos técni­
cos de la Consejería de Sanidad) realiza al­
gunas actividades de formación en salud 
mental con la acreditación o el reconoci­
miento y la subvención o contratación de la 
Diputación Regional. 
3.	 RECOMENDACIONES DE 
LA COMISIÓN 
A)	 Sobre la planificación y ordenación 
de los recursos en salud mental 
Ya se ha señalado la ausencia de normas 
específicas que regulen la organización y 
funcionamiento de los servicios de salud 
mental de Cantabria, así como de Planes 
operativos que permitan transformar algu­
nos de los recursos existentes y prever la 
creación de los que se consideren necesa­
rios. En ningún caso, los conflictos compe­
tenciales debieran tener como resultado el 
mantenimiento de la actual situación en de­
trimento de la atención psiquiátrica de los 
ciudadanos de Cantabria. En este sentido las 
propuestas que realiza esta Comisión son las 
siguientes: 
1. Elaboración y aprobación de una nor­
ma específica con el rango que sea más 
oportuno, que regule la organización y fun­
cionamiento de los servicios de salud men­
tal de Cantabria. 
2.	 Elaboración y aprobación por las ad­
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ministraciones competentes de un Plan de 
Salud Mental para Cantabria que incluya, 
al menos, los siguientes aspectos: 
2.1. Análisis y conclusiones de los pro­
blemas de salud mental de la Comunidad y 
de la situación de los recursos existentes. 
2.2 Los objetivos de salud y la defini­
ción de estrategias de intervención. 
2.3. Los recursos necesarios para aten­
der al cumplimiento de los objetivos, inclu­
yéndose los compromisos de las entidades 
prestadoras de servicios. 
2.4. Los mecanismos de evaluación del 
Plan. 
3. Establecer fórmulas y estructuras de 
coordinación de los recursos dependientes 
de la Diputación Regional, INSALUD y 
otras entidades, tanto en el ámbito institu­
cional como técnico. El desarrollo afectivo 
de lo establecido en el Acuerdo de colabo­
ración suscrito por el Ministerio de Sanidad 
y la Diputación Regional puede ser un ins­
trumento adecuado. 
B)	 Sobre la organización de los 
recursos en Salud Mental 
A la vista de la información existente so­
bre la situación de los distintos dispositivos, 
esta Comisión propone las siguientes actua­
ciones: 
1. Proceder a la inmediata integración 
funcional de los recursos actualmente exis­
tentes; para ello debiera procederse a deter­
minar el ámbito de actuación y responsa­
bilidad (poblacional y territorial) de cada 
uno de los dispositivos. 
2. En relación con la atención extrahos­
pitalaria: 
2. l. Asignar una responsabilidad asis­
tencial concreta a la Unidad Asistencial del 
Servicio de salud mental de la Diputación 
Regional. 
2.2. Integrar en la red la asistencia pres­
tada por los dos Neuropsiquiatras de cupo 
actualmente existente. De cualquier forma 
no parece conveniente «condenar» a una par­
te importante de la población (130.000 ha­
bitantes, es decir, casi el 25 % del total) a 
una atención condicionada por tan escasa de­
dicación horaria y desconectada de cualquier 
relación o intervención conjunta con los 
Equipos de Atención Primaria existentes. 
2.3. Establecer las fórmulas necesarias 
para una adecuada atención en salud men­
tal infantil y juvenil. En opinión de esta Co­
misión las dimensiones de población 
(97.462 menores de 14 años) justifican la 
creación de un Equipo específico así como 
el establecimiento de fórmulas de coordina­
ción con los Equipos de Salud Mental ge­
nerales y otras instancias. Se sugiere, en esta 
línea, integrar en la red a los profesionales 
dependientes del Ayuntamiento de San­
tander. 
3. En relación con la hospitalización psi­
quiátrica: 
3. 1. En la actualidad, Cantabria dispo­
ne de 35 camas de hospitalización psiquiá­
trica. Debe señalarse que en 1992 el 31 % 
de los pacientes psiquiátricos hospitalizados 
(179 de un total de 575) ingresaron en uni­
dades distintas del Servicio de Psiquiatría, 
por falta de camas. 
La frecuentación hospitalaria psiquiátri­
ca en Cantabria es, por tanto, de 1,07 por 
mil; cabe pensar que, dada la escasez de dis­
positivos extrahospitalarios, esta baja fre­
cuentación se explique por la insuficiencia 
en la oferta de camas psiquiátricas (más aún 
si tenemos en cuenta los datos, razonables, 
de estancia media y ocupación: 19,94 y 
87,37 respectivamente). 
Si aplicamos el criterio utilizado en algu­
nas comunidades de disponer de una media 
de 0,8-1 camas/lO.ooo habitantes, las ne­
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cesidades de Cantabria se sitúan entre 43 y 
53 camas psiquiátricas. 
En función de estas consideraciones pa­
rece oportuno proponer la creación de una 
nueva unidad de hospitalización psiquiátri­
ca en alguno de los hospitales de las Areas 
de Salud de Laredo o de Torrelavega. Ello 
permitiría al mismo tiempo detraer algunos 
recursos del Hospital «Marqués de Valde­
cilla» y potenciar los dispositivos extraho~­
pitalarios, tal como se propone en el 
apartado C de estas recomendaciones. 
4. En relación con la atención a los pa­
ciente psiquiátricos crónicos. 
En esta materia se produce en Cantabria 
una situación que puede calificarse de pa­
radójica en unas opiniones y de escandalo­
sa según otras: 
- El centro de Rehabilitación Psiquiátri­
ca de Parayas no ha sufrido ninguna trans­
formación en los últimos años; no se ha 
reducido el número de camas, ni iniciado 
procesos de institucionalización ni vincula­
do su trabajo al conjunto de la red. 
- Pese a la infrautilización de este Cen­
tro (315 camas instaladas y 92 pacientes in­
gresados; 4 unidades que nunca estuvieron 
en funcionamiento) la Diputación Regional 
mantiene concierto con entidades privadas 
de Cantabria y Palencia para la hospitaliza­
ción de casi 300 pacientes. No existe, por 
otra parte, ningún control sobre objetivos, 
actividades o resultados de otros servicios 
concertados por la Diputación Regional. 
- No se ha desarrollado ninguna estruc­
tura o dispositivo extrahospitalario que fa­
cilite la desinstitucionalización de pacientes 
crónicos o la atención a los nuevos proble­
mas de cronicidad surgidos en la red asis­
tencial. No existen Centros de Día, 
Servicios de Rehabilitación, hogares tute­
lados ni otras alternativas similares, ni en 
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la red de salud mental ni en los servicios so­
ciales. 
Esta situación, similar a la existente hace 
bastantes años en otras Comunidades, tie­
ne importantes repercusiones en los dispo­
sitivos de la red, y plantea en opinión de esta 
comisión la necesidad de adoptar las si­
guientes medidas: 
a) Determinación de las necesidades de 
rehabilitación de los pacientes ingresados en 
Parayas y los centros concertados; reorga­
nización funcional del centro de Parayas que 
tienda a disminuir el número de camas y, 
paralelamente, su transformación en un cen­
tro orientado a la rehabilitación psiquiátrica. 
b) Será necesario crear las estructuras 
extrahospitalarias de apoyo que hagan po­
sible este proceso: Centros de Día, estruc­
tura de rehabilitación extrahospitalarias, 
hogares tutelados o protegidos, etc. 
c) Redefinición de los conciertos esta­
blecidos con entidades privadas de Canta­
bria y Palencia, que permitan su 
colaboración con la red pública a partir de 
nuevos objetivos asistenciales. 
C)	 Sobre la orientación del sistema 
de atención a la Salud Mental en 
Cantabria 
En la última década los cambios produ­
cidos en la asistencia psiquiátrica en Can­
tabria se han reducido a la puesta en 
funcionamiento, por el INSALUD, de tres 
Unidades de Salud Mental. Sólo cabe aña­
dir a esta constatación una serie de medi­
das que han contribuido a deteriorar la 
situación: cierre a nuevos ingresos y aisla­
miento del Centro de Parayas; desmantela­
miento del Centro de atención infanto-ju­
venil de la Diputación Regional; disminu­
ción de las camas psiquiátricas del Hospi­
tal «Marqués de Valdecilla» (razonable por 
su mejor dimensionamiento, pero no se 
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acompañó de la apertura de otras unidades), 
etc. 
Es preciso señalar la necesidad de poten­
ciar las actividades y recursos extrahospi­
talarias que permitan, como plantean la Ley 
General de Sanidad y el Informe de la Co­
misión Ministerial para la Reforma Psiquiá­
trica, disminuir las necesidades de 
hospitalización. En la actualidad, las Uni­
dades de Salud Mental de Cantabria (insu­
ficientes en términos absolutos y 
comparativos con otras Comunidades) su­
fren un cierto colapso derivados de la pre­
sión asistencial de Cantabria. Probable­
mente ello justifica aparentemente la con­
tradicción que con este modelo supone el 
funcionamiento de consultas y programas te­
rapéuticos en el Hospital «Marqués de Val­
decilla», como se ha señalado, en el Hospital 
se desarrollan distintos programas terapéu­
ticos: alcoholismo, anorexias, terapias con­
ductuales, ludopatías, así como consulta 
externa. El riesgo de su mantenimiento es 
el de situar a las Unidades de Salud Mental 
como primer nivel especializado desvirtua­
do y, en un segundo escalón, estas «consul­
tas especializadas o superespecializadas»; en 
definitiva, un modelo piramidal que puede 
condicionar el sistema centrándolo en el 
Hospital. En definitiva un modelo en el que 
se perciben situaciones y riesgos de hospi­
talocentrismo y puede estar desvirtuando la 
función comunitaria y especializada de las 
Unidades de Salud Mental. 
Por contra, esta Comisión considera per­
fectamente posible desarrollar la mayor par­
te de esas actividades en el ámbito 
extrahospitalario por las Unidades de Salud 
Mental, con la condición de que se poten­
cie su funcionamiento y dotación de recur­
sos. Circunstancias similares y relacionadas 
con la constatación anterior, concurren en 
relación con las actividades de formación e 
investigación: éstas se centran en el Hospi­
tal, a costa de las Unidades de Salud Men­
tal, que apenas las desarrollan dada la 
escasez de sus recursos. 
La integración en el Sistema Sanitario no 
debiera tener como condición que sean los 
Hospitales el eje de articulación de la red 
asistencial; es preciso conseguir la integra­
ción manteniendo la prioridad de las actua­
ciones extrahospitalarias. La experiencia 
existente en otros territorios nos permite 
constatar que es posible integrar la atención 
en salud mental en el sistema sanitario, tanto 
en el nivel hospitalario como extrahospita­
lario, preservando la orientación comunita­
ria de nuestro sistema asistencial; pero ello 
ha de hacerse impulsando el desarrollo y po­
tenciando los recursos extrahospitalarios 
cercanos a la Comunidad. 
ANEXO 
SITUACIÓN JURÍDICA Y 
ASISTENCIAL DEL ENFERMO 
MENTAL EN ESPAÑA. 
DEFENSOR DEL PUEBLO 
(Recomendaciones incluidas en el Informe 
relativas a la situación en Cantabria) 
Sobre la unidad de psiquiatría del hospital 
«Marqués de Valdecilla» de Santander 
Como se ha señalado las deficiencias 
apreciadas en el funcionamiento de esta uni­
dad se derivan de la falta de acuerdo entre 
el Instituto Nacional de la Salud y la Dipu­
tación Regional de Cantabria sobre qué or­
ganismo debe responsabilizarse del coste 
económico de la asistencia prestada a los en­
fermos ingresados en los centros psiquiátri­
cos de media y larga estancia, circunstancia 
que ha producido la suspensión de ingresos 
de beneficiarios de la Seguridad Social en 
centros psiquiátricos de la citada Diputación 
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y, paralelamente, la permanencia en la uni­
dad de psiquiatría del hospital general de en­
fermos que no precisan la acción terapéutica 
de la misma. 
Dejándose constancia de lo anterior, se 
formulan las siguientes recomendaciones: 
Primera. Que por el Instituto Nacional de 
la Salud y la Diputación Regional de Can­
tabria se inicien las actuaciones oportunas, 
al objeto de obviar la grave distorsión que, 
respecto de la asistencia en materia de sa­
lud mental, está produciendo la señalada dis­
crepancia, que en modo alguno, debe 
repercutir negativamente en los tratamien­
tos que precisan los enfermos, debiendo pri­
mar el aspecto asistencial sobre el 
económico. 
Segunda. Que, en consonancia con la an­
terior recomendación se reanuden las reu­
niones periódicas entre los profesionales de 
las diferentes estructuras de salud mental, 
a fin de efectuar el oportuno seguimiento y 
tratamiento de los enfermos. 
Sobre el Centro de Rehabilitación Psiquiá­
trica de Parayas en Maliaño-Camargo 
Primera. Que se comience a revisar, en 
colaboración con el Ministerio Fiscal y con 
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los jueces, los internamientos llevados a ca­
bo con anterioridad a la Ley 13/1983, de 24 
de octubre. 
Segunda. Que se valore la conveniencia 
de proceder a efectuar las reparaciones 
oportunas de aquellas unidades que nunca 
fueron ocupadas y que presentan defectos 
en su conservación. 
Tercera. Que se valore la oportunidad y 
conveniencia de suprimir el posible riesgo 
que puede conllevar la existencia de diver­
sas dependencias de tuberías exteriores y a 
lo largo de la pared, mediante la ejecución 
de las correspondiente obras. 
Cuarta. Que se adopten las medidas opor­
tunas para que exista intervención médica 
en la determinación de los menús, garanti­
zando el control dietético de la alimentación. 
Quinta. Que se proceda a adoptar las me­
didas necesarias para mejorar las medidas 
de protección contra incendios y de evacua­
ción de edificios, dotando a las diferentes 
unidades del suficiente número de extinto­
res, así como elaborar un plan para casos 
de emergencia por incendio u otras causas 
en el que se determina la secuencia de las 
actuaciones del personal. 
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PACIENTES QUE HAN ESTABLECIDO 
CONTACTO POR PRIMERA VEZ CON 
LAS UNIDADES 
n /1000 
Santander (*) 1.322 8,­
Torrelavega 863 5,1 
Laredo 528 7,1 
Global 2.713 6,8 
(*) Estimado sobre control de seis meses. 
